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수부나 족부는 인체의 말단부에 위치하기 때문에 기계적 외
상이나 화상에 쉽게 노출된다. 더욱이 수배부(dorsum of





들다. 또한 반흔 구축, 인대 구축이 동반될 경우 인대의 활주
운동이 방해를 받아 운동 장애가 생길 수 있다. 이러한 수부와
족부의 연부 조직 결손의 재건은 가장 간단한 일차 봉합부터
복잡한유리피판술까지다양하게고려될수있다.
AlloDerm�(LifeCell Corp, Branchburg, NJ, USA)은 사
체에서 얻은 피부를 효소 처리를 통해 표피를 분리한 후 면역
반응을 유발하는 항원성과 모든 진피 세포를 제거하여 얻어진
acellular dermal matrix이다1. 이는 콜라겐 기질(collagen
matrix), 탄력소(elastin), 프로테오글라이칸(proteoglycan)
과 기저막 복합체(basement membrane complex)로 이루어
져 있으며, 연부 조직 결손, 구강 점막 질환, 비 천공, 고막 천
공과 복부 결손 등에 사용되고 있다. 2004년 Butler와
Prieto2는 복부 수술에서 AlloDerm�은 이식 후 변성되고 반
흔 조직이 적으면서도 혈관이 풍부한 조직으로 대체되어 주위
구조물과의 예방적 방벽을 형성함으로써 유착을 방지하는 것
AlloDerm�을이용한수부와족부의복합개방성
창상의치료
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�본 논문은 제27차 대한수부외과 2009년 학술대회
구연발표 되었음.
목적:인대나 골이 노출된 수부, 족부의 개방성 창상에 AlloDerm�과 함께 피부를 이
식해서 기능적, 미용적으로 만족할 만한 재건 결과를 얻었기에 보고하는 바이다.
대상 및 방법: 수부와 족부의 연부 조직 결손으로 내원한 환자들 중 건이나 골, 골막
등이 노출되어 있으나, 피판을 사용할 수 없었던 11명의 환자(수부 7예, 족부 4예)를
대상으로 AlloDerm�과 피부이식술을 이용하여 재건하였다. 평균 추시 기간은 30개
월(범위, 14-48개월)이었다. 수술 후 이식 조직의 생착, 상처 치유 과정, 수지의 운동
범위 회복을 조사하였다.  
결과: AlloDerm�과 이식 피부는 모든 예에서 생착이 이루어졌다. 인지와 중지의 신
전 건이 노출되었던 1예, 중지, 환지, 약지의 신전 건이 노출되었던 1예 등 도합 다섯
개 수지 모두의 굴곡, 신전 기능은 정상 측과 비교하여 평균 89.2% 회복하였다. 족부
의 창상도 불안정한 반흔이나 궤양 없이 성공적으로 치료되었다.
결론: 피판술이 불가능하고 인대나 골이 노출된 수부, 족부의 개방성 창상에
AlloDerm�과 피부를 이식함으로써 높은 피부이식 생착률을 얻을 수 있고 안정된 창
상 재건과 함께 인대의 유착을 예방하여 건 활주 운동을 성공적으로 회복할 수 있다. 
색인단어:수부 손상, 복합 개방성 창상, AlloDerm�, 부분층 피부이식
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으로 보고하였다.
저자들은 소아, 고령 환자와 피판술이 어려웠던 환자의 수
부와 족부에 생긴 연부조직 결손의 재건을 위해 AlloDerm�
이식술과 부분층 피부이식술을 동시에 시행함으로써 기능적,
미용적으로 좋은 결과를 얻었기에 문헌 고찰과 함께 증례들의
기능 회복 정도를 보고하는 바이다.
대상및방법
2006년 12월부터 2009년 2월까지 수부와 족부의 연부 조
직 결손으로 본원에 내원한 환자들 중 인대나 골, 골막 등이
노출되어 있으나 피판술을 시행하기 어려웠던 11명의 환자를
대상으로 AlloDerm�과 부분층 자가 피부이식술(split-
thickness skin graft)을 동시에 시행하여 재건하였다. 수부
가 7예, 족부가 4예이었다.
모든 환자에게서 대부분의 경우 한차례 수술(one-stage
operation)로 재건하였지만 필요한 경우, 재건 수술 전에 변연
절제술을 일차적으로 먼저하기도 하였다. 재건 수술은 먼저
변연절제술(debridement)과 이물질 제거(foreign body
removal) 시행 후 철저한 지혈(hemostasis)을 하였다. 이후
창상에 AlloDerm� (LifeCell Corp)을 덮고 흡수성 봉합사로
고정하였다. 그 위에 외측 대퇴부를 공여부로 하여 피부채취
기(dermatome)를 이용하여 부분층 피부를 얻었다. 피부이식
편의 두께는 10/1,000에서 18/ 1,000 inch 정도로 thin-to-
medium 두께였다. 피부이식편의 고정은 비흡수성 봉합사 또
는 피부 스태플러(skin stapler)를 이용하였다. 체액의 축적을
예방하기 위해 피부이식편에 띄엄띄엄 절개창(stab incision)
을 만들고 바닥 봉합(basting suture)을 가했다. 피부이식된
창상은 일반적인 방법으로 드레싱을 시행하였다. 항생제가 첨
가된 연고를 바르고 petrolatum gauze를 덮었다. 거즈를 실
로 묶어 고정하는 tie-over 드레싱과 적절한 압박 드레싱
(compressive dressing)을 시행하였다. 수술 후 약 일주일간
그람 양성균을 커버하는 주사 항생제를 사용하였고, 수술 후
4-5일째 드레싱을 열어 피부의 생착 상태를 확인하였고 바닥
봉합을 제거하였다. 상지에서는 수술 후 7-8일째, 하지에서는
수술 후 2주째에 모든 봉합사를 제거하였다. 
결과
술 후 14-48개월(평균 30개월) 추적 관찰을 하였을 때, 11
명의 모든 창상에서 이식된 피부는 특별한 문제 없이 생착되
었다. 수술 시간은 평균 2시간 30분이었으며 최장 시간은 3시
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간이었다(Table 1). 세 명의 환자에서 술 후 2개월 경 경미한
비후성 반흔(hypertrophic scar)이 발생하였으나 추적 관찰에
서 반흔 구축(contracture)이 발생한 예는 없었다. 7명의 환자
에서 신전 건의 손상이 있었으며, 이 중 2명의 환자에서 술 후
평균 30개월의 추적 관찰이 가능하였다. 신전 건이 노출된 수
배부의 개방성 창상을 갖고 있던 이들 2명의 환자에서
AlloDerm�과 자가 피부이식을 병행하여 시행한 후 노출되었
던 다섯개의 신전 건의 기능 회복의 정도를 분석하였다. 이를
위해 손가락 각 관절의 능동 운동 범위를 측정하고 이를 합산
하여 total range of active motion (TRAM)의 범위로 삼고
반대측 정상 수지의 TRAM (Table 23,4)과의 백분율로 환산함
으로써 비교하였다. 평균 TRAM은 해당 정상 수지의 89.2%
수준이었다(Table 3).
1. 증례 1
10세 여자 환자로 자동차를 타고 가던 중 차가 전복되는 사
고로 오른쪽 손을 유리창에 부딪혀 생긴 손등의 연부조직 결
손을 주소로 내원하였다. 내원 당시 두 번째와 세 번째 손가락
의 등쪽 부위에 피부 전층과 피하층을 포함한 연부 조직 결손
이 있었으며, 인지와 중지의 신전 건이 노출되어 있었다. 입원
후 7일간 고식적 치료로서 육아 조직의 형성을 유도하였다. 이
후 AlloDerm� 이식술 및 부분층 피부이식술을 시행하였다.
수술 후 특별한 합병증은 병발하지 않았다. 이식된 피부는 완
전히 생착되었고 궤양이나 불안정 창상은 발생하지 않았다.
술 후 48개월에 측정한 두 번째와 세 번째 손가락의 평균
TRAM은 정상 수지의 86.5% 정도였다(Fig .1). 
2. 증례 2
9세 남자 환아로 백화점 에스컬레이터 벨트에 왼쪽 손이 말
려들어가면서 발생한 손등의 연부 조직 결손으로 내원하였다.
환아는 내원 당시 단순 방사선 촬영에서 골절은 없었으며 연
부 조직은 손등과 셋째, 넷째, 다섯째 손가락의 등쪽 부분에
신전 건이 노출을 포함한 벗겨짐 손상이 있었다. 각 신전 건의
운동 장애는 없었다. 수상 후 입원하여 일주일간 주사 항생제
치료를 시행하고 육아 조직의 형성을 확인하였다. 이후 괴사
조직을 제거한 후 세 번째, 네 번째, 다섯 번째 손가락 신전 건
의 노출을 확인하였고, 변연절제술, AlloDerm� 이식술, 부분
층 피부이식술을 시행하였다. 수술 시간은 2시간이었고, 수술
후 특별한 합병증은 병발하지 않았다. 수술 후 5일째 첫 드레
싱을 교환하였고 이후 2일마다 드레싱을 교환하면서 피부이식
상태를 확인하였다. 이식된 피부의 손실 및 감염은 없었으며
술 후 8일째 퇴원하였다. 술 후 26개월에 측정한 세 번째, 네
번째, 다섯 번째 손가락의 평균 TRAM은 정상 수지의 91% 정
도였다(Fig. 2).  
고찰
상지나 하지 말단부에 외상이나 화상 또는 종양 제거 후 발
생한 연부 조직 결손은 건이나 골 등 심부 구조의 노출을 동반
하기 쉽다. 이러한 경우, 가장 간단한 방법인 일차 봉합을 생
각해 볼 수 있겠지만, 대부분의 경우 불가능한 경우가 많다.
따라서 유경 피판(pedicled flap) 혹은 유리 피판(free flap)을
이용한 재건이 가장 이상적이다. 임상적으로 골수염이나 건막
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Table 2. Normal range of motion3,4 in each digit and their cumulative
range of motion (°)
DIP 70




C-MC for thumb 45
Cumulative 185
DIP: distal interphalangeal, PIP: proximal interphalangeal, IP: inter-
phalangeal, MP: metacarpophalageal, C-MC: carpometacarpal.
Joint Thumb (°) Fingers (°)
Table 3. Postoperative TRAM of 5 digits in 2 patients with compound dorsal hand injuries
1 Lee F 10 TA, glass injury Rt Index 230 260 88.5 86.5 48
Middle 220 260 84.6
2 Nam M 9 Escalator belt Lt Middle 240 260 92.3 91.0 26
Ring 240 260 92.3
Little 230 260 88.5
Mean 232 260 89.2 37.0
SD 8.4 3.2
TRAM: total range of active motion, Lt: left, Rt: right, F/U: follow-up, TA: traffic accident, SD: standard deviation.
Case Name Sex Age Cause of injury
Lt/
Exposured
TRAM Normal % Mean of F/U
Rt (。) TRAM (。)3 Normal case (%) (mon)
염(tenosynovitis)이 의심될 때는 혈액 순환이 풍부한 피판을
사용하는 것이 좋다. 하지만 소아나 노인, 전신상태가 불안정
한 환자에서는 피판술을 적용하기 힘들고, 장기간의 입원과
치료로 인해 많은 시간이 필요로 하게 된다. 또한 피판 이전술
은 피부이식술보다 실패율이 높고, 실패하면 공여부의 유병
등 그 후유증이 훨씬 심각하다. 공여부에 따라서는 심각한 조
직 결손 혹은 장해가 발생할 수도 있다. 또한 피판의 특성상
이전 후 필요 이상의 용적으로 인해 이차적 수술이 필요한 경
우가 생길 수 있다. 
따라서 보다 간단하고 수월하게 재건이 가능하고 환자의 위
험 부담이 적은 여러 방법들이 연구되고 있는데, 그 중 인공
진피(artificial dermis)와 피부이식을 이용한 재건 방법이다.
일반적으로 피부이식의 생착은 수혜부 바닥으로부터 자라 올
라오는 혈관과의 접합으로 이루어지므로 수혜부가 건이나 골
혹은 골막이 노출되어 혈액순환이 좋지 않은 경우 완전한 생
착을 기대하기 힘들다. 그러나 최근 Chen 등5은 골 혹은 골막
이 노출된 하지의 연부 조직 결손 환자에서 일차로 인공 진피
(artificial dermis)를 이식하고 2-4주 후 자가 부분층 피부이
식을 하여 좋은 결과를 얻었다고 보고하였다. 또한 2008년에
Jung 등6은 두피에 두개골이 노출된 연부 조직 손상 환자에서
두개골 바깥 층을 제거 후 AlloDerm�과 부분층 피부이식을
이용해 피복한 증례를 보고하였다. 2008년에 Wong 등7이 쥐
실험을 통해 AlloDerm�이 이식 후 약 3일경부터 신생 혈관
생성을 일으킨다고 보고하였다. 기존의 여러 연구 결과들을
종합해볼 때, AlloDerm�과 자가 부분층 피부이식을 병행할
경우 혈액 순환이 좋지 않은 연부 조직 결손 부위를 재건하는
데 있어 기능적으로, 외형적으로 비교적 만족할 만한 결과를
얻을 것으로 기대된다.
본 연구에서는 수부나 하지에 건, 골, 골막이 노출된 결손부
위에 AlloDerm�과 피부이식술을 동시에 시행하였고, 모든 증
례에서 피판술 못지 않게 좋은 결과를 얻을 수 있었다. 특히
수부의 복합 손상인 경우 인대의 유착 없이 활주 운동(gliding
motion)을 회복하는 것이 재건의 핵심인데, 본 연구에서 수술
후 평균 30개월 추적 관찰 했을 때 반대편 손과 비교하여 평균
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Fig. 1. Photographs of the hand in 10-year-old female who underwent AlloDerm� graft and split thickness skin graft for
wound reconstruction. Preoperative (A) and immediate postoperative (B), postoperative 4 months (C), and 48 months (D)
photographs. Total range of motion of the index and middle fingers was 86.5% of the normal side.
89.2%의 능동 운동 범위를 회복하는 것을 확인할 수 있었다.
이는 2007년 Choi 등8이 토끼 실험에서 파열된 굴곡 건의 일
차 봉합 부위에 AlloDerm�을 감싸 건 주위 유착(peritendi-
nous adhesion)이 방지됨을 확인한 결과와 일치한다. 또한
요골 전완 피판(radial forearm flap)의 공여부를 AlloDerm�
을 이용해 피복한 경우에도 건의 유착을 예방할 수 있다고 보
고하였다9. AlloDerm�이 여러 연구에서 유착을 방지한다고
알려져 있지만 자세한 기전은 아직 밝혀지지 않았다. 아마도
창상의 안정화와 관련이 있을 것으로 생각된다. 최근 Yim 등10
이 보고한 연구에서 AlloDerm�을 이용해 재건한 화상 창상에
서 trans-epidermal water loss가 더 안정적이라는 결과를
얻었다. 
본 연구에서는 건이 노출된 수부와 골이 노출된 하지의 연부
조직 결손이 있으면서 피판술을 사용할 수 없는 경우에서
AlloDerm�과 자가 부분층 피부이식술을 동시에 시행함으로써
기능적으로, 외형적으로만족할만한결과를얻을수있었다. 
결론
저자들은 건이나 골이 노출된 수부, 족부의 개방성 창상에
AlloDerm�과 자가 피부를 동시에 이식하여 치료하였다. 이는
기술적으로 비교적 쉬울 뿐 아니라 수술 시간도 기존의 피판
술보다 훨씬 단축시킬 수 있다. 또한 안정적인 피부이식 생착
률을 기대할 수 있고 안정된 창상 재건과 함께 인대의 유착 없
이 활주 운동 능력을 회복하여 만족할 만한 치료 결과를 얻을
수 있다.
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Treatment of Complex Open Wounds Using
AlloDerm� in Hand and Foot
Hyung Min Hahn, MD1, Dong Won Lee, MD1
Sug Won Kim, MD, PhD2, Kwan Chul Tark, MD, PhD, FACS1
1Institute for Human Tissue Restoration, Department of Plastic and Reconstructive Surgery, 
Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea
2Department of Plastic and Reconstructive Surgery, Yonsei University Wonju College of Medicine, Wonju, Korea
Purpose: The purpose of this study is to evaluate the functional and aesthetic outcomes of the reconstruction of
complicated open wounds with exposure of the bone, periosteum, or tendon using AlloDerm� and skin graft in hand
and foot.  
Materials and Methods: Seven cases of hand and 4 cases of foot were treated with combined AlloDerm� graft and
split thickness skin graft in a single stage for managing the soft tissue defect of extremities where bone, periosteum,
or tendon were exposed but flap operation was not feasible. The mean postoperative follow-up period was 30
months (range: 14-48 month). Postoperatively, we assessed graft taking rate, wound healing process, and the recov-
ery of motion of hand and foot. 
Results: AlloDerm� and skin graft were readily assimilated into the wound in all cases. The mean postoperative range
of motions of the 5 fingers with exposed digital tendons were 89.2% of the normal side. Reconstructions of wound in
the foot were successfully settled without unstable scar or ulcer in all cases.
Conclusion: Composite grafting with AlloDerm� and autologous skin graft for reconstruction of complex open
wound in hand and foot where deep structures are exposed provides stable reconstruction of the wound with high
taking rate, successful recovery of tendon gliding motion by preventing  adhesion.
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